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akredytowany przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne
Szanowni Państwo!
Zamieszczamy kolejny test edukacyjny, akredytowany przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne. Uczestnictwo w teście 
(prawidłowe wypełnienie i wysłanie karty odpowiedzi) umożliwi zdobycie punktów edukacyjnych. Pod koniec roku każdy 
Uczestnik otrzyma certyfikat z podaną liczbą uzyskanych punktów.
REGULAMIN TESTU EDUKACYJNEGO
1. Test edukacyjny zamieszczony w „Polskim Przeglądzie Neurologicznym” ma akredytację Polskiego Towarzystwa Neurolo-
gicznego
2.  Test jest publikowany w czterech kolejnych numerach „Polskiego Przeglądu Neurologicznego” z 2016 roku
3.  Za udzielenie poprawnych odpowiedzi na wszystkie pytania testowe można uzyskać 12 punktów edukacyjnych
4.  Oryginalne karty z odpowiedziami należy przesyłać na adres wydawcy (podany na karcie) do dnia określonego w numerach 
czasopisma, zawierających kolejne części testu
5.  Na zakończenie tegorocznej edycji testu Uczestnik otrzyma certyfikat udziału z podaną liczbą uzyskanych punktów
6.  Prawidłowe odpowiedzi będą publikowane w kolejnych numerach „Polskiego Przeglądu Neurologicznego”
7.  Wydawca „Polskiego Przeglądu Neurologicznego” ufundował 10 nagród książkowych z dziedziny neurologii; zostaną one 
rozlosowane wśród osób, które zdobędą w teście największą liczbę punktów
Pytania testowe zamieszczone w niniejszym numerze opracowała prof. dr hab. n. med. Urszula Fiszer.
Redakcja „Polskiego Przeglądu Neurologicznego” zachęca wszystkich Czytelników do udziału w Teście edukacyjnym.
Serdecznie zapraszamy!
PYTANIA
1. W zapaleniu nerwów wzrokowych i rdzenia (cho-




c) akwaporynie 4 (antiAQP4 Abs)
d) glikoproteinie związanej z mieliną (MBP)
e) białku mielinowemu oligodendrocytów (MOG)
2. W leczeniu choroby Devica, po rozpoznaniu pierw-







3. Naturalny przebieg choroby Devica jest:
a) łagodny; nie stwierdza się śmiertelności po 5 la - 
tach od rozpoznania choroby
b) łagodny; śmiertelność po 5 latach od rozpoznania 
choroby wynosi 5%
c) zwykle ciężki; śmiertelność po 5 latach od roz-
poznania choroby wynosi średnio 25–30%
d) zwykle ciężki; śmiertelność po 5 latach od roz-
poznania choroby wynosi średnio 50%
e) zwykle ciężki; śmiertelność po 5 latach od roz-
poznania choroby wynosi średnio 80%
4. W zakrzepicy naczyń żylnych mózgu zmiany za-
krzepowe są najczęściej stwierdzane w:
a) zatoce prostej
b) żyłach głębokich mózgu
c) zatoce jamistej
d) żyłach korowych mózgu i móżdżku
e) zatoce strzałkowej górnej, poprzecznej i esowatej
5. W ostrym okresie zakrzepicy naczyń żylnych móz- 





e) mechanicznego usunięcia zakrzepu
6. Kliniczne rozpoznanie możliwej mózgowej angio-
patii amyloidowej, oprócz obecności charaktery-
stycznych objawów klinicznych, wymaga stwier- 
dzenia:
a) pojedynczego krwotoku płatowego, korowego lub 
korowo-podkorowego w badaniu TK lub MR
b) wiek chorego powyżej 55 lat
c) braku innych przyczyn krwotoku mózgowego
d) wszystkie powyższe twierdzenia są prawdziwe
e) żadne powyższych twierdzeń nie jest prawdziwe
7. Bezpośrednią przyczyną krwawienia mózgowego 
w przebiegu angiopatii amyloidowej może być:
a) zastosowanie leczenia przeciwpłytkowego
b) zastosowanie leczenia przeciwkrzepliwego
c) niewłaściwa interpretacja poprzedzających ob-
jawów klinicznych
d) wszystkie powyższe twierdzenia są prawdziwe
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Niniejszym, zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r., nr 101, poz. 926), wyrażam 
zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach statutowych, marketingowych i informacyjnych przez podmioty wchodzące 
w skład Grupy Via Medica (Via Medica sp. jawna, „Via Medica sp. z o.o.” sp.k., VM Media sp. z o.o. VM Group sp.k.) z siedzibą 
w Gdańsku, ul. Świętokrzyska 73. Zgodnie zaś z ustawą z 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. z 2002 r., nr 144, poz. 1204) 
wyrażam zgodę na przesyłanie mi korespondencji drogą elektroniczną. Przysługuje mi prawo wglądu do moich danych osobowych i ich poprawiania. 















8. Wykazano, że podawanie leków przeciwzakrze-
powych nie wpływa istotnie na wskaźnik prze-
życia w  nawrotowym krwawieniu mózgowym 
w przebiegu angiopatii amyloidowej, z wyjątkiem 
chorych:
a) z pojedynczym krwotokiem płatowym
b) z krwotokiem korowym lub korowo-podkorowym
c) z nadciśnieniem tętniczym
d) z  licznymi przestrzeniami okołonaczyniowymi 
w centrum semiovale (CSO-PVS)
e) żadne z powyższych twierdzeń nie jest prawdzi-
we
9. Kryterium rozpoznania encefalopatii Hashimoto 
nie jest:
a) obecność zaburzeń poznawczych
b) obecność objawów neurologicznych i/lub psy-
chiatrycznych
c) wykluczenie innych przyczyn encefalopatii
d) stwierdzenie w surowicy krwi wysokich stężeń 
przeciwciał przeciwtarczycowych
e) brak odpowiedzi na leczenie kortykosteroidami
10. Przeciwciała biorące prawdopodobnie udział w pato- 
mechanizmie encefalopatii Hashimoto, których 
nie stwierdza się u osób z chorobą Hashimoto bez 
cech encefalopatii, to:
a) przeciwciała przeciwko tyreoglobulinie (anty-TG)
b) przeciwciała przeciwko tyreoperoksydazie (anty-
-TPO)
c) przeciwciała przeciwko a-enolazie
d) wszystkie powyższe twierdzenia są prawdziwe
e) żadne powyższych twierdzeń nie jest prawdziwe





d) przeciwciała przeciwko tyreoglobulinie (anty-TG) 
i tyreoperoksydazie (anty-TPO) w surowicy
e) wszystkie powyższe twierdzenia są prawdziwe
12. Wskazaniem klinicznym do stosowania rasagiliny 
u pacjentów z chorobą Parkinsona jest:
a) rozpoznana de novo choroba Parkinsona
b) wczesny okres choroby Parkinsona (w monote-
rapii lub politerapii)
c) drżenie oporne na działanie innych leków
d) obecność fluktuacji i dyskinez pląsawiczych
e) wszystkie powyższe twierdzenia są prawdziwe
13. Łącznie z rasagiliną, z powodu możliwych inter-






































































































































































































































































































































































































































Uwaga: Na kartę odpowiedzi należy nakleić indywidualny kod paskowy uczestnika. Jeśli Państwo jeszcze nie mają takiego 
kodu, prosimy o nadesłanie karty z odpowiedziami i wypełnionym formularzem danych osobowych. Po otrzymaniu ww. karty 
nadamy Państwu indywidualny numer identyfikujący i odeślemy kartę kodów pocztą na adres wskazany w formularzu. Od 
tego momentu na każdej kolejnej karcie odpowiedzi nie muszą Państwo umieszczać innych danych poza naklejką z kodem.
Poprawne odpowiedzi do Testu edukacyjnego z numeru 3/2016:
1 d), 2 e), 3 b), 4d); 5 e), 6 c), 7 c), 8 b), 9 c), 10 e), 11 e), 12 e), 13 c), 14 e), 15 d)
14. Wzrokowy wariant choroby Alzheimera — podtyp 
zaniku korowego tylnego (PCA, posterior cortical 
atrophy) z uszkodzeniem pęczka brzusznego (z za-
jęciem włókien potyliczno-skroniowych i agnozją 




d) wszystkimi wyżej wymienionymi cechami
e) żadną z wyżej wymienionych cech
15. Wzrokowy wariant choroby Alzheimera — podtyp 
zaniku korowego tylnego (PCA, posterior cortical 
atrophy) z  uszkodzeniem pęczka grzbietowego 





d) wszystkimi wyżej wymienionymi cechami
e) żadną z wyżej wymienionych cech
